


































5 ml・kg－1・h－1 で輸液した群（A 群）と 2.5 ml・kg－1・h－1 で輸液した群（B 群）およびア
ミノ酸製剤非投与群（C 群）の 3 群に対象患者を無作為に分けた．全群において麻酔導入前 1
時間に輸液を行ったが，A 群は混合アミノ酸製剤（アミパレンⓇ）を 5 ml・kg－1・h－1，一方，
B 群は混合アミノ酸製剤（アミパレンⓇ）と酢酸リンゲル液（ヴィーン FⓇ）を同時に 2.5 ml・
kg－1・h－1 ずつ投与した．C 群は酢酸リンゲル液（ヴィーン FⓇ）5 ml・kg－1・h－1 だけを投
与した．食道温を麻酔導入直後から麻酔導入後 120 分まで測定し，血糖値，血清インスリン
値，血清アドレナリン値，血清ノルアドレナリン値などはアミノ酸製剤投与前，麻酔導入直
後，麻酔導入後 15 分，30 分，60 分，90 分，120 分に測定した．体温は 3 群において麻酔導入
後より経時的に低下したが，低下度は A 群で最も小さく（p ＜ 0.05），A 群と C 群との間には
麻酔導入後 15 分から 120 分まで有意差を認めた．血清インスリン値は麻酔導入直後に A 群と
B 群では著しく上昇した．その程度は A 群では投与前値の 15 倍，B 群では投与前値の 5 倍で



















　アミノ酸製剤を 5 ml・kg－1・h－1 で輸液した群
（A 群）と 2.5 ml・kg－1・h－1 で輸液した群（B 群）
およびアミノ酸製剤非投与群（C 群）の 3 群に対象
患者を無作為に分けた．全群において麻酔導入前 1
時間に輸液を行ったが，A 群は混合アミノ酸製剤
（アミパレンⓇ）を 5 ml・kg－1・h－1，一方，B 群は
混合アミノ酸製剤（アミパレンⓇ）と酢酸リンゲル









腔に留置したカテーテルに塩酸モルヒネ 0.2 ml を
注入し，次いで 0.2％ロピバカインを 4 ml・h－1 で
持続注入した．麻酔導入開始時からは室内に保管さ
れていた酢酸リンゲル液を輸液した．
　麻酔導入前 1 時間はテルモ社製電子体温計 C203
で腋下温を測定したが，麻酔導入直後から以降 120
分までは食道温をスミスメディカル社製の温度プ









酔導入後 15 分，30 分，60 分，90 分，120 分で行っ
た．
　食道温が術中において 35.5℃未満となった場合に









39 例において採血が困難であった 1 例，術中の血




呈した 7 例を除いた，29 例において検討を行った．




した．しかし， 低下度は A 群で最も小さく，最大
低下時においてもわずかに 0.3℃であった．次に低
下度の少なかったのは B 群で，最大でも 0.5℃で
あった．体温の低下は A 群と B 群では導入後 90 分
までであったが，C 群では全測定期間中に継続し，
最大減少度は 0.7℃であった．A 群と C 群の体温低









さなかった．一方，A 群と C 群では麻酔導入直後
に有意に増加したが，30 分後まで減少し，以後は
そのレベルを保った．3 群における血糖値の推移は
近似し，各測定時期の平均値は 80︲100 mg・dl－1 で
あった．しかし，血糖値が 70 mg・dl－1 未満に低下
した症例は A 群で 3 例，C 群で 1 例あり，70 mg・
dl－1 台であったのは A 群で 6 例，B 群で 2 例，C 群
で 4 例認められたがいずれも一過性であった．血糖
値が 60 mg・dl－1 以下となる症例は 1 例もなかった．
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Table 1　Patient characteristics （Mean±SD）
Group A （n＝10） Group B （n＝8） Group C （n＝11）
Age （yr） 65.2±16.4 48.5±12.2 58.2±14.4
Gender （M/F）  1/9 5/3  3/8
Height （cm） 151.1±4.5 159.9±7.0 155.7±5.7
Weight （kg） 65.2±16.4 62.7±10.6 58.6±10.5
physical status 1.7±0.5 1.7±0.5 1.5±0.5
Table 2　Clinical data （Mean±SD）
Group A （n＝10） Group B （n＝8） Group C （n＝11）
Anesthesia time （min） 189.5±42.3 201.3±40.2 191.3±44.0
Operation time （min） 130.0±37.4 136.9±40.4 125.5±40.0
Amount of ﬂuid （ml） 1273.0±317.9 1337.5±465.0 1395.5±584.6
Amount of transfusion （ml） 0±0 0±0 0±0
Blood loss （ml） 406.0±193.8 365.6±201.6 381.8±202.6
Urine volume （ml） 491.5±251.3 593.8±273.1 595.0±474.0
Table 3　Changes in hemodynamic parameters during the study （Mean±SD）
Group Pre 0 min 15 min 30 min 60 min 90 min 120 min
SBP A 122±14 127±20 117±20 101±17＊ 100±16＊ 98±18＊ 89±12＊
（mmHg） B 115±10 114±12 105±18 96±13＊ 94±10＊ 95±13＊ 92±14＊
C 123±14 124±16 112±20 97±14＊ 102±17＊ 97±12＊ 88±10＊
DBP A 75±12 74±12 74±14 59±14＊ 58±9＊ 54±9＊ 50±8＊
（mmHg） B 70±10 67±11 62±18 60±10 59±8＊ 61±13 58±14
C 70±11 73±12 71±17 54±11＊ 60±12＊ 56±9＊ 51±9＊
HR A 80±12 70±9 81±8 68±10 63±12＊ 58±11＊ 59±9＊
（bpm） B 73±5 67±5 78±12 67±14 61±10＊ 58±7＊ 57±7＊
C 75±10 70±7 76±10 65±6＊ 60±6＊ 57±4＊ 56±4＊
SBP＝systolic blood pressure ; DBP＝diastolic blood pressure ; HR＝heart rate ; Pre＝before amino acid infusion ; 0 min
＝immediately after induction of anesthesia ; 15, 30, 60, 90 and 120min＝15, 30, 60, 90 and 120 minutes after induction of 
anesthesia.
＊ : p ＜ 0.05 compared with pre.
Table 4　Changes in esophageal temperature during the study （Mean±SD）
Group Pre 0 min 15 min 30 min 60 min 90 min 120 min
A 36.3±0.4 36.9±0.3 36.7±0.3 36.6±0.3＊ 36.6±0.4＊ 36.5±0.3＊ 36.5±0.4＊
B 36.3±0.2 36.8±0.3 36.5±0.3＊ 36.5±0.3＊ 36.4±0.4＊ 36.3±0.4＊ 36.3±0.4＊
C 36.3±0.5 36.8±0.3 36.4±0.3＊ 36.2±0.3＊ 36.2±0.4＊ 36.2±0.3＊ 36.1±0.4＊
Armpit temperature was measured before amino acid infusion （Pre）. Esophageal temperature was measured im-
mediately after induction of anesthesia （0 min）, and 15, 30, 60, 90, 120 minutes after induction of anesthesia.




が，麻酔導入直後に A 群と B 群では著しく上昇（p
＜ 0.05）した．その程度は A 群では投与前値の 15
倍，B 群では投与前値の 5 倍であった．しかし，両






Table 5　Changes in each measurement during the study （Mean±SD）
Parameter Group Pre 0 min 15 min  30 min 60 min 90 min 120 min
Blood sugar A 90.2±10.8 98.2±17.0＊ 88.7±12.1 84.8±7.60＊ 83.9±11.0＊ 88.7±6.20 83.7±11.4
（mg/dl） B 98.4±17.0 103.9±20.7 97.3±14.2 92.1±13.4 94.5±17.4 97.0±10.4 90.3±14.5
C 92.4±8.7 98.0±8.8＊ 90.3±10.1 84.2±7.4＊ 85.2±5.6＊ 86.9±5.1＊ 82.7±7.5＊
Insulin A 3.3±1.9 46.6±35.7＊ 13.0±6.6＊ 4.5±2.1 2.7±2.0 2.4±1.4 2.4±1.4
（µU/mL） B 5.6±2.7 26.9±25.3＊ 8.2±10.4 3.2±2.7＊ 2.4±2.1＊ 3.4±3.0＊ 3.8±4.3
C 5.0±3.0 6.0±3.4 2.9±1.8＊ 1.5±0.7＊ 2.0±1.1＊ 2.5±1.5＊ 2.2±1.6＊
Adrenaline A 36.1±29.5 48.9±28.7 15.0±7.6＊ 16.5±10.3＊ 32.1±15.1 26.0±11.7 18.6±6.7
（pg/mL） B 24.3±21.8 32.6±24.9＊ 9.9±2.8 12.1±5.6 24.8±7.0 25.3±11.8 20.3±11.0
C 32.5±12.8 39.7±24.2 12.3±4.6＊ 23.1±21.2 27.4±21.1 23.3±6.1 22.1±9.2＊
Noradrenaline A 242.1±130.4 240.1±150.7 172.2±107.2＊ 143.7±104.5＊ 164.6±84.7 134.1±80.5＊ 113.2±74.4＊
（pg/mL） B 203±100 248.1±87.4＊ 150.6±81.8＊ 138.4±77.4＊ 169.9±140.7 148.3±119.8 145.5±106.1＊
C 206.5±116.1 229.2±94.6 109.3±38.6＊ 121.4±71.6＊ 148.3±73.2＊ 122.7±59.1＊ 122.2±67.1＊
Pre＝before amino acid infusion ; 0 min＝immediately after induction of anesthesia ; 15, 30, 60, 90 and 120 min＝15, 30, 60, 
90 and 120 minutes after induction of anesthesia.
＊: p ＜ 0.05 compared with pre.
Fig. 1　 Changes in temperature from baseline measurements （0 min）. Armpit 
temperature was measured before amino acid infusion （Pre）. Esopha-
geal temperature was measured immediately after induction of anes-
thesia （0 min）, and 15, 30, 60, 90, 120 minutes after induction of anes-
thesia.
Group A ＊ : p ＜ 0.05 vs 0 min, Group B×: p ＜ 0.05 vs 0 min, Group C#: p




したものの，導入後 15 分には投与前値の 1/3 程度








は導入後 120 分には A 群と C 群では投与前値の
































で，最大に低下したのは 120 分値でわずかに 0.7℃






手術開始前 2 時間に 240 kJ・h－1（アミパレンⓇで








　Widman ら4）は，同じく手術開始前 1 時間より













































63 mg・dl－1 であり， 4 症例 4 ポイントで 60 台が，
また，12 症例 21 ポイントで 70 台の血糖値を認め
たが，いずれも一過性であった．
　近年，周術期における高血糖は推奨されず， 
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EFFECTS OF PREOPERATIVE AMINO ACID INFUSION ON  
INTRAOPERATIVE TEMPERATURE AND BLOOD  
SUGAR LEVEL DURING SURGERY?
Reon KOBAYASHI
Department of Anesthesiology, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 Although amino acid infusion during operations could prevent intraoperative hypo-
thermia, it is possible that the serum insulin level will increase.  The purpose of this study was to evalu-
ate the eﬀects of preoperative amino acid infusion on intraoperative temperature and blood sugar during 
hip surgery.  Twenty-nine patients were divided into three groups.  Ten of the patients （group A） had 
amino acid infusion of 5 ml・kg－1・h－1 and eight patients （group B） had amino acid infusion of 2.5 ml・
kg－1・h－1 one hour before induction of anesthesia.  Eleven control patients （group C） had corresponding 
volumes of a Lactated Ringer’s solution.  Esophageal temperature was measured for 120 minutes after in-
duction of anesthesia.  Blood sugar, insulin, adrenaline and noradrenaline levels were determined at 7 de-
ﬁned times : before amino acid infusion, immediately after induction of anesthesia, and 15, 30, 60, 90 and 
120 minutes after induction of anesthesia.  Temperatures decreased after induction of anesthesia in all 
three groups.  The degree of decline in group A was smallest.  In addition, the temperature in group A 
was signiﬁcantly higher than in group C.  Although group A and group B serum insulin levels transiently 
increased immediately after treatment, severe hypoglycemia was not observed in any group.  Preopera-
tive amino acid infusion, therefore, was shown to be eﬀective in reducing hypothermia and it did not 
cause hypoglycemia during hip surgery.
Key words :  amino acid, pre-operative infusion, hypothermia, blood sugar
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